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บทคััดย่่อ
	บ ทความวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) มีีวััตถุุประสงค์์ 
1) ตรวจสอบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 
และ 2) สร้้างยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพ
ที่่� 8 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ตรวจสอบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
ในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ จำนวน 400 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบหลายขั้้�นตอน ระยะที่่� 2 สร้้างยุทุธศาสตร์ก์ารส่ง่เสริิมการเข้้าถึงึระบบสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในยุคุไทยแลนด์์  
4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 กลุ่่�มเป้้าหมาย ขั้้�นตอนที่่� 1 ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการร่่างยุุทธศาสตร์์ จำนวน 15 คน  
ขั้้�นตอนที่่� 2 ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินยุุทธศาสตร์์ จำนวน 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม 
แบบบัันทึกการสนทนากลุ่่�ม และแบบประเมิิน สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมูล ใช้้การแจกแจงความถี่่�  
หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์โมเดลสมการเชิิงโครงสร้้าง ในระยะที่่� 
1 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ตััวแปรสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลทางตรงเชิิงบวกต่่อการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน
ยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 โดยเรีียงตามขนาดอิิทธิิพลมาตรฐานจากมากไปหาน้้อย 3 ด้้าน คืือ 
คุุณภาพของบริิการ สิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ และ เทคโนโลยีีการบริิการ 2) ผลการสร้้าง
ยุทุธศาสตร์์ มี ี3 ยุทุธศาสตร์์ มีคีวามเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับเกณฑ์์การประเมิิน
ที่่�กำหนดไว้้ คืือ 3.51 พบว่่าผลการประเมิินมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

คำสำคััญ: การเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ, ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมสุุขภาพ, ผู้้�สููงอายุุ, คุุณภาพบริิการ, 
ไทยแลนด์์ 4.0
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Abstract
	 This research is a mixed-method research. The objectives are 1) to examine the causal 
relationship of access to the health system for the elderly in the era of Thailand 4.0, Regional 
Health Area 8, and 2) to create a strategy to promote access to the health system for the elderly 
in the era of Thailand 4.0, Regional Health Area 8. It is divided into 2 phases: Phase 1: Examine 
the causal relationship of access to the health system for the elderly in the era of Thailand 4.0, 
Regional Health Area 8. The sample group is 400 elderly individuals using a multi-stage sampling 
method. Phase 2: Create a strategy to promote access to the health system for the elderly in 
the era of Thailand 4.0, Regional Health Area 8. Target group: Step 1: Experts in strategy 
drafting, 15 individuals; Step 2: Experts in strategy evaluation, 30 individuals. The research 
instruments are questionnaires, focus group discussion records, and evaluation forms. The 
statistics used for data analysis are frequency distribution, percentage, mean, and standard 
deviation. And the analysis of the structural equation model in the first phase, the research results 
found that 1) the causal variables that have a direct positive influence on access to the elderly 
health system in the Thailand 4.0 era, Regional Health Area 8, arranged according to the standard 
influence size from most to least, 3 aspects: service quality, service facilities, and service 
technology. 2) The results of strategy creation have 3 strategies that are appropriate and feasible. 
When compared to the specified evaluation criteria, which is 3.51, it was found that the evaluation 
results had an average value higher than the specified criteria. 

Keywords: Health Services Accessibility, Health Promotion Strategies, Elderly, Service Quality, 
Thailand 4.0

บทนำ
	 การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างของประชากร 
สูงูอายุขุองไทยนำไปสู่่�ประเด็็นการกล่่าวถึงสุุขภาพ 
และการเข้้าถึึงบริการด้้านสุขภาพ ทำให้้รัฐไทยได้้
กำหนดนโยบายการเข้้าถึงึการบริการสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ  ตามเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่� งยืืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) 17 
หลัักสำคััญ ภายในปีี พ.ศ. 2573 ในเป้้าหมายที่่� 3 
การมีีสุขุภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีไีด้้เชื่่�อมโยงเป้้า
หมายการพััฒนาประเทศตามกรอบยุุทธศาสตร์์
ระยะ 20 ปีี (พ.ศ.2561-2580) คืือ “ประเทศชาติิ
มั่่�นคง ประชาชนมีคีวามสุขุ เศรษฐกิจิพัฒันาอย่า่ง
ต่อ่เนื่่�อง สังัคมเป็็นธรรม ฐานทรััพยากรธรรมชาติิ

ยั่่�งยืืน” (สำนัักงานเลขานุุการของคณะกรรมการ
ยุุทธศาสตร์์ชาติิ สำนัักงานคณะกรรมการพััฒนา 
การเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ, 2561) ที่่�จะยก
ระดับัศักัยภาพของประเทศให้้ได้้ในหลากหลายมิติิิ 
พร้้อมที่่�จะพัฒันาคน ในทุกช่ว่งวััยให้้เป็็นคนดี เก่่ง 
และมีีคุุณภาพ สร้้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสัังคม สร้้างการเติิบโต บนคุณภาพชีวิติที่่�เป็็น
มิิตรกัับสิ่่�งแวดล้้อม และมีีภาครััฐของประชาชน
เพื่่�อประชาชนและประโยชน์์ส่่วนรวม ตามแผน
พััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 
(พ.ศ.2560-2564) (สำนัักงานคณะกรรมการ
พััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ, 2560) 
ภายใต้้หลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียงเพื่่�อการ



วารสารมนุุษยศาสตร์์และสัังคมศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 307 ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ 2569

พัฒันาที่่�ยั่่�งยืนืโดยยึดึคนเป็น็ศูนูย์ก์ลางการพัฒันา 
ด้้วยกรอบยุทุธศาสตร์์ชาติทิี่่�มุ่่�งพัฒันาประเทศไทย
และมีคีวามมั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืนื เป็น็ประเทศพััฒนา 
ผ่า่นการบูรูณาการของนโยบายหรือืประเด็น็พัฒันา 
ที่่�สำคััญของไทยแลนด์์ 4.0 
	อย่ ่างไรก็็ตามไทยได้้มีการวางแผนและ
สรรสร้้างนโยบายการทำงานให้้สอดคล้้องเพื่่�อ
รองรัับสัังคมของผู้้�อายุุมาแล้้วในระยะเวลาหนึ่่�ง
ในปีี พ.ศ. 2545 ด้้วยโครงการ 30 บาทรัักษาทุุก
โรคหรืือโครงการหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าที่่�
เรีียกว่่า สิิทธิิบััตรทอง อัันเป็็นกลไกสนัับสนุุน
สำคััญที่่�ช่่วยรองรัับประชากรให้้สามารถเข้้าถึึง
ระบบสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุซ่ึ่�งในสังคม
ปััจจุุบัันกำลัังเคลื่่�อนเข้้าสู่่�สัังคมของสัังคมสููงอายุุ 
(Aging Society) เป็็นปรากฎการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�ว
โลก ในปี ี2564 ประชากร 7,875 ล้้านคน ประชากร
อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปจำนวน 1,082 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 
13.7 ของประชากรทั้้�งหมด ซึ่่�งเกืือบทุกภููมิิภาค 
ทั่่�วโลกได้้กลายเป็็นสังคมผู้้�สูงูอายุ ุโดยประเทศไทย 
ในปีี 2564 มีีประชากร 66.7 ล้้านคน มีีผู้้�สููงอายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไป 12.5 ล้้านคน ร้้อยละ 18.8 จากสถิิติิ
ดัังกล่่าวสามารถพยากรณ์์ได้้ว่าสัังคมโลก และ
สังัคมไทยเริ่่�มเปลี่่�ยนผ่า่นเข้้าสู่่� “สังัคมสูงูอายุอุย่า่ง
สมบููรณ์์” ดัังนั้้�น ประเด็็นการศึึกษาเรื่่�องผู้้�สููงวััย
ของประชากรไทยจึึงเป็็นความสำคััญที่่�สามารถ
อ้้างอิิงจากจำนวนสถิติิของผู้้�สููงอายุุวััยปลายเมื่่�อ 
50 ปีีก่่อนนั้้�นได้้เพิ่่�มจำนวนเป็็น 1.4 ล้้านคน  
(ร้้อยละ 2.1) ในปีี 2564 และจะเพิ่่�มอีีกกว่่าเท่่าตััว
เป็น็ 3.4 ล้้านคน (ร้้อยละ 5.2) ในอีกี 20 ปีขี้้างหน้้า 
(มููลนิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย (มส.
ผส.), 2565) 
	ผล จากการเพิ่่�มมากขึ้้�นของประชากรผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีอััตราสููงขึ้้�นได้้ส่งผลให้้เกิิดปััญหาในหลาย
มิิติิ เช่่น ด้้านสัังคม ด้้านความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี ด้้าน
สุุขภาพ และด้้านความเหลื่่�อมล้้ำ ได้้กลายเป็็น
ปััญหาสุุขภาพของทุุกภููมิิภาคทุุกเขตสุุขภาพของ

ประเทศไทย รวมถึึงความไม่่เท่่าเทีียม ความ 
แตกต่า่งทางด้้านสถานภาพทางสังัคมและทุนุของ
แต่่ละบุุคคล ความซ้้ำช้้อนของระบบหลัักประกััน
สุุขภาพ การเลืือกสถานพยาบาลที่่�ยัังเป็็นปััญหา 
โครงสร้้างของการบริหารงานสาธารณสุุข การ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์์ (วรธา มงคลสืบสกุลุ, 
2565) เช่่นเดีียวกัับ (Penchansky & Thomas, 
1981) ได้้อธิิบายการเข้้าถึึงบริิการว่่า คืือความ
เพีียงพอของบริิการที่่�ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการของ
ผู้้�ใช้้บริกิาร การสามารถเข้้าถึงึสถานบริกิารถึงึต้้อง
มีีความสะดวก ทั้้�งสถานที่่� การเดิินทาง พร้้อมทั้้�ง
สิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับการเข้้ารัับบริิการ
และความสามารถในการจ่่ายค่าบริการตามความ
พึงึพอใจของผู้้�รับับริกิาร และการบริการนั้้�นจะต้้อง
ได้้รับัการยอมรัับด้้านคุณภาพและความน่่าเชื่่�อถือื 
การจััดระบบบริิการให้้ดีีและคุุณภาพบริการด้้าน
ความเห็็นอกเห็็นใจผู้้�รัับบริการ หากต้้องการให้้ 
ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น ผู้้�บริิหาร
สถานพยาบาลควรพััฒนาคุุณภาพบริการเพื่่�อให้้
ผู้้�รัับบริการมั่่�นใจ เช่่น การจััดสิ่่�งแวดล้้อม การ
พัฒันาศักัยภาพของบุคุลากร ทั้้�งความรู้้� บุคุลิิกภาพ 
ทััศนคติิต่่อการให้้บริิการ และการจััดระบบบริิการ
ที่่�เน้้นครอบครัวัและผู้้�สูงูอายุเุป็น็ศูนย์ก์ลาง พื้้�นฐาน 
ในด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ได้้แก่่ 1) ความสามารถ
การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ (Accessibility) 2) ความ
สามารถทางการเงิินของผู้้�ใช้้บริการ (Affordability) 
3) ความพอเพีียงของแหล่่งบริิการ (Adequacy)  
4) คุุณภาพของบริิการ (Service Quality) 5) สิ่่�ง
อำนวยความสะดวกของแหล่ง่บริกิาร (Accommodation) 
โดยส่่วนประกอบทั้้�ง 5 ด้้าน ต้้องเป็็นความสมดุุล
ระหว่่างผู้้�รัับบริิการกัับระบบบริิการอุุปสรรคส่่วน
บุคุคลและสัังคมตลอดจนอุปุสรรคด้้านองค์์กรและ
การเงินิ ซ่ึ่�งเป็น็ประเด็น็ที่่�เป็น็ปัญหาต่อ่การเข้้าถึงึ
บริิการของผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น การเข้้าถึึงบริิการด้้าน
สุุขภาพจึงเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินคุุณภาพ
การดูแูลในทางปฏิบิัตัิ ิและการประเมินิการเข้้าถึงึ
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การบริิการทางการแพทย์์ การเข้้าถึึงบริิการการ
วััดได้้จากการมีีแหล่่งบริกิารสนับัสนุุน อย่า่งไรก็็ดีี
มาตรการ การเข้้าถึึงบริิการที่่�แท้้จริิงกลัับปรากฏ
ให้้เห็็นในมิติิของการใช้้บริการด้้านสุขภาพและ
ความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการในปััจจุุบัันที่่�มีี
การนำเทคโนโลยีแีละนวัตักรรมเข้้ามาช่ว่ยสนับัสนุนุ 
การเข้้าถึึงบริิการของของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นหรืือ
แม้้กระทั่่�งนำมาเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการเข้้าถึึงระบบ
บริกิารสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุส่ง่เสริมการใช้้เทคโนโลยี 
เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุใช้้ชีวิิตพึ่่�งพาตัวัเองได้้ ก้้าวทันัโลก
สมัยัใหม่ ่และลดภาระการพึ่่�งพิิงในสังคม ง่า่ย สะดวก 
สามารถอยู่่�กับสังคมยุุคดิิจิิทััลได้้อย่างกลมกลืืน
และมีีความสุุข ถืือได้้ว่่า 6) เทคโนโลยีีการบริิการ 
(Service Technology) สมััยใหม่่เป็็นพื้้�นฐาน
สำคััญในการเข้้าถึึงบริิการในปััจจุุบััน ซึ่่�งเขต
สุุขภาพที่่� 8 กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�ประกอบด้้วย 
7 จัังหวััด คืือ จัังหวััดอุุดรธานีี หนองคาย เลย 
หนองบััวลำภูู สกลนคร นครพนม และจัังหวััด
บึึงกาฬ ถืือว่าเป็็นอีกเขตสุุขภาพที่่�มีีการพััฒนา
ระบบบริกิารอย่า่งต่อ่เนื่่�องและมีกีารนำเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้้ามาสนัับสนุนบริการเพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการให้้บริการและผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
จำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ และมีโีอกาสที่่�จะเป็น็กลุ่่�มที่่�
มีภีาวะพึ่่�งพิงิในอนาคต โดยกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุชุ่ว่งอายุุ 
60-69 ปีี ที่่�มีีความหน้้าแน่่นที่่�สุุด มีีประชากรถึึง 
537,861 คน จาก ฐานข้้อมููล HDC กระทรวง
สาธารณสุุข ณ วัันที่่� 13 ตุุลาคม 2565 
	ด้้วย ความสำคััญข้้างต้้น ผู้้�วิิจััย ซึ่่�งสนใจ
การศึึกษาเกี่่�ยวกับ “ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริมการ
เข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 
เขตสุุขภาพที่่� 8” เพื่่�อให้้เกิิดการส่่งเสริิมการถึึง
ระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ รองรัับการที่่�ประเทศไทย
ได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์แล้้วยกระดัับ
การเข้้าถึึงระบบสุขภาพของผู้้�สููงอายุุในยุุคไทย
แลนด์ 4.0 ลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริการ
ของผู้้�สูงูอายุุ เขตสุุขภาพที่่� 8 ในยุคุไทยแลนด์ 4.0 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	 เพื่่�อตรวจสอบความสััมพัันธ์์เชิิง
สาเหตุุการเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สูงูอายุใุนยุคุไทย
แลนด์์ 4.0เขตสุุขภาพที่่� 8
	 2. 	 เพื่่�อสร้้างยุทุธศาสตร์ก์ารส่ง่เสริมิการ
เข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 
เขตสุุขภาพที่่� 8

วิิธีีการศึึกษา
	 การทำวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบผสมผสาน 
(Mixed Method) ด้้วยการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 
(Qualitative Research) และการศึึกษาวิิจััยเชิิง
ปริิมาณ (Quantitative Study) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้กำหนด
วิิธีีดำเนิินการวิิจััยออกเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 ตรวจสอบความสััมพัันธ์์เชิิง
สาเหตุุการเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สูงูอายุใุนยุคุไทย
แลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 โดยกำหนดขั้้�นตอน
ดำเนิินการวิิจััยดัังต่่อไปนี้้� 
	 ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
(Documentary Analysis) หน่่วยในการวิิเคราะห์์ 
ขั้้�นตอนนี้้� ได้้แก่่ แนวคิิดทฤษฎีี รวมถึึงโมเดล
ความสััมพัันธ์เชิิงสาเหตุุของการเข้้าถึึงระบบ
สุุขภาพด้้านต่่างๆ ทีีมีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้าถึึงระบบ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 และผลงาน
วิจิัยัหรือืฐานข้้อมูลูอื่่�นๆ ที่่�มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้อง เบื้้�อง
ต้้น ประกอบด้้วย การเข้้าถึึงระบบสุุขภาพ 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ ความสามารถการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ 
(Accessibility) ความสามารถทางการเงิินของผู้้�ใช้้
บริการ (Affordability) ความพอเพีียงของแหล่่ง
บริการ (Adequacy) คุณุภาพของบริกิาร (Service 
Quality) สิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ 
(Accommodation) และ เทคโนโลยีีบริิการ 
(Service Technology) เพื่่�อตรวจสอบความ
สััมพัันธ์เชิิงสาเหตุุการเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููง
อายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 



วารสารมนุุษยศาสตร์์และสัังคมศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 309 ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ 2569

	 1. 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่าง ประชากร 
ในการวิิจััยนี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ ระหว่่าง 60-69 
ปี ีซ่ึ่�งเป็็นช่วงที่่�มีีประชากรหนาแน่น่ที่่�สุดุของกลุ่่�ม
ผู้้�สูงูอายุุ และมีโีอกาสที่่�จะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง
ในอนาคต จำนวน 537,861 คน 

		  กลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีี
ตััวแปรแฝง จำนวน 6 ตััวแปร ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างขั้้�นต่่ำที่่�เหมาะสมคืือ จำนวน 300 ราย 
(Hair et al., 2014: 574) และเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�ม
อำนาจในการทดสอบ (Power of test) ผู้้�วิิจััยได้้
เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ จำนวน 400 ราย โดย
ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage  
sampling) ได้้ประชากรกลุ่่�มตััวอย่างดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

จังัหวัดั โรงพยาบาล ประชากร (คน) ตัวัอย่่าง (คน)

อุุดรธานีี   โรงพยาบาลบ้า้นดุงุ  10,871 80

  โรงพยาบาลบ้า้นผือื  9,926 73

  โรงพยาบาลสร้า้งคอม  2,571 19

หนองคาย   โรงพยาบาลหนองคาย  13,183 97

  โรงพยาบาลโพนพิสิัยั  7,692 57

  โรงพยาบาลสังัคม  2,155 15

บึงึกาฬ   โรงพยาบาลโซ่่พิสิัยั 5,437 40

  โรงพยาบาลปากคาด 2,566 19

รวม 54,401 400
ที่่�มา: ของจำนวนประชากร ได้้มาจาก ฐานข้้อมููล HDC ณ วัันที่่� 13 ตุุลาคม 2565
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ใช้้เป็็น
แบบสอบถามออนไลน์์ โดยศึึกษาจากแนวคิิด 
ทฤษฎี ีและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแบ่ง่แบบสอบถาม 
ออกเป็็น 3 ตอน ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 แบบสอบถาม
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุในเขต
สุุขภาพที่่� 8 และลัักษณะของการเข้้าถึึงระบบ
สุุขภาพ มีีลัักษณะการตอบแบบตรวจรายการ 
(Check list) ตอนที่่� 2 แบบสอบถามความคิิดเห็็น
เกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพ 7 ด้้าน ดัังนี้้�  
1) ความสามารถการเข้้าถึงึแหล่ง่บริกิาร (Accessibility) 
2) ความสามารถทางการเงิินของผู้้�ใช้้บริิการ 

(Affordability) 3) ความพอเพีียงของแหล่่งบริิการ 
(Adequacy) 4) คุุณภาพของบริิการ (Service 
Quality) 5) สิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่ง
บริิการ (Accommodation) 6) เทคโนโลยีีบริิการ 
(Service Technology) 7) การเข้้าถึงึระบบสุขุภาพ 
(Access to Health System) มีีลัักษณะเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 
	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามความคิิดเห็น็เกี่่�ยว
กับัการเข้้าถึงึระบบสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุใุนยุคุไทย
แลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึึง
ระบบสุขภาพ มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วน
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ประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยแบบสอบถามที่่�พััฒนา
ขึ้้�น เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
มีีการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 
Validity) จากนัักวิิชาการและผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 
5 ท่่าน โดยหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อ
คำถามกับัวัตัถุปุระสงค์ ์(Index of Item Objective 
Congruence: IOC) โดยกำหนดเกณฑ์์การ
ประเมิินข้้อคำถามต้้องมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง
มากกว่่า 0.50 (ประสพชััย พสุุนนท์์, 2558) จึึงถืือ
ได้้ว่า่มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นได้้ทำการ
ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliabil i ty) โดยนำ
แบบสอบถามไปทดลองกัับประชากรที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์หา
ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ซึ่่�งต้้องมีีค่่ามากกว่่า 0.70 
(Cronbach, 1990) จึึงสรุปได้้ว่าแบบสอบถามมีี
ระดัับความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี
	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูในการดำเนิินการวิิจัยั 
มีีดัังนี้้� 1. วิิเคราะห์์คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของ 
ผู้้�ตอบแบบสอบถาม โดยใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน คืือ ร้้อย
ละ และความถี่่� 2. การวิิเคราะห์์โมเดลสมการเชิิง

โครงสร้้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 
เพื่่�อตรวจสอบความสัมัพันัธ์เ์ชิงิสาเหตุขุองการเข้้า
ถึงึระบบสุขภาพผู้้�สูงูอายุใุนยุคุไทยแลนด์ 4.0 เขต
สุุขภาพที่่� 8 โดยใช้้โปรแกรมริิสเรล (Lisrel) โดย
ใช้้ดััชนีีตรวจสอบความกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิง
ประจัักษ์์ แสดงดัังตารางที่่� 2
	 ในกรณีีที่่�โมเดลไม่่สอดคล้้องกัับข้้อมูลเชิิง
ประจัักษ์์ ต้้องมีีการปรัับแก้้โมเดลเพื่่�อให้้มีีการ
ประมาณค่่าพารามิิเตอร์ขึ้้�นใหม่่ จนกว่่าโมเดลที่่�
วิิเคราะห์์ใหม่่จะสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 
โดยกำหนดให้้ความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปร
ภายในสังเกตได้้มีความสััมพันัธ์กันั หลังัจากนั้้�นจึงึ
ทำการแปลความหมายผลการวิเิคราะห์ข์้้อมูลู คือื
การนำค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�ได้้จากการคำนวณมาใช้้ใน
การอธิิบายความสััมพัันธ์์ของโมเดล
	 โดยงานวิิจััยนี้้� ผ่่านการพิิจารณารัับรอง
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่�การรัับรอง อว 
0622.7/065 จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัิัย
ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี เมื่่�อวัันที่่� 
15 กุุมภาพัันธ์์ 2567 

ตารางที่่� 2	ค่ ่าสถิิติิทดสอบความกลมกลืืนของโมเดล

ค่่าดัชันีี เกณฑ์ท่์ี่�ใช้้พิิจารณา ท่ี่�มา

ค่า่ไคสแควร์ส์ัมัพัทัธ์ ์(Relative chi-square: 2χ /df)
มีคี่า่น้้อยกว่า่ 2.00 Tabachnick and Fidell 

(2013)

ดัชันีีวัดัระดับัความกลมกลืนื
(Goodness of Fit Index: GFI)

มีคี่า่ตั้้ �งแต่่ 0.90 ขึ้้�นไป Kelloway (2015) 

ดัชันีีวัดัระดับัความกลมกลืนืปรับัแก้แ้ล้ว้
(Adjusted the Goodness of Fit Index: GFI)

มีคี่า่มากกว่า่ 0.80 Thakkar (2020) 

ดัชันีีวัดัระดับัความสอดคล้อ้งเปรียีบเทียีบ (Comparative Fit 
Index: CFI)

มีคี่า่มากกว่า่ 0.95 Kline (2011)

ค่่ารากของค่่าเฉลี่่�ยกำำ�ลัังสองของเศษเหลืือในรููปคะแนน
มาตรฐาน (Standardized root mean square residual: 
SRMR)

มีคี่า่น้้อยกว่า่ 0.08 Kelloway (2015) 

ค่า่รากกำำ�ลังัสองของความคลาดเคลื่่�อนโดยประมาณ 
(Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA)

มีคี่า่น้้อยกว่า่ 0.05 Schumacker & Lomax 
(2010)
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	 ระยะที่่� 2 การสร้้างยุทุธศาสตร์ก์ารส่ง่เสริมิ 
การเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์ 
4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 การสร้้างยุุทธศาสตร์์การส่่ง
เสริมการเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทย
แลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 รวมทั้้�งการตรวจสอบ
ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของยุุทธ
ศาสตร์์ฯ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 การร่่าง
ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงระบบสุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 
ในขั้้�นตอนนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการร่่วมกัับที่่�ปรึึกษา
ดุุษฎีีนิิพนธ์ เพื่่�อร่่วมกัันทำการวิิเคราะห์์และ
ตีีความข้้อมููลตามกรอบการวิิเคราะห์์ซออาร์์ 
(SOAR Analysis) ยุทุธศาสตร์์การส่่งเสริมการเข้้า
ถึงึระบบสุขภาพผู้้�สูงูอายุใุนยุคุไทยแลนด์ 4.0 เขต
สุขุภาพที่่� 8 โดยเทคนิคิซออาร์ ์(SOAR Analysis) 
ศึึกษาสภาพการณ์์ของหน่่วยงาน กำหนดความ
ต้้องการของผู้้�รัับบริิการและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 
และประเด็็นปััญหาที่่�ต้้องการปรัับปรุุงหรืือพััฒนา 
โดยอาศัยัผลจากการศึกึษาระยะที่่� 1 มาเป็น็กรอบ
ในการพิิจารณา เพื่่�อให้้ได้้ยุทุธศาสตร์์การส่่งเสริม
การเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์ 
4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�ประกอบด้้วย 1) วิิสััยทััศน์์ 
(Vision) 2) พัันธกิิจ (Mission) 3) วััตถุุประสงค์์ 
(Objective) หรืือเป้้าหมาย (Goal หรืือ Target) 
4) ตััวชี้้�วััด (Indicator) 5) แผนกลยุุทธ์์ (Strategic 
Plan) และ 6) แผนงาน/โครงการ (Plan/ Project) 
ประชากรและกลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็น ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วน
เสียี (stakeholders) ที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในการสร้้าง
ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงระบบสุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 
จำนวน 15 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
สาธารณสุุขจำนวน 8 คน และ กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�
มีคีวามรู้้�และประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�
มีปีระสบการณ์์ มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจด้้านยุทุธศาสตร์์ 
การส่่งเสริมการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 
จำนวน 7 คน โดยใช้้วิิธีีการเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การวิิจััย เป็็นการดำเนิินการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิ
การร่่างยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริมการเข้้าถึึงระบบ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพ
ที่่� 8 ใช้้แบบบันัทึกผลการสนทนากลุ่่�มบันัทึกข้้อคิดิ
เห็็น ข้้อเสนอแนะ ตลอดจนข้้อวิิพากษ์์ของผู้้�ร่่วม
สนทนากลุ่่�มที่่�มีตี่อ่ร่างยุทุธศาสตร์ก์ารส่่งเสริมการ
เข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 
เขตสุขุภาพที่่� 8 การสร้้างเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย กำหนดวิิธีีการสร้้าง 
ดัังต่่อไปนี้้� สร้้างแบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�มตาม
รููปแบบที่่�กำหนด แล้้วนำข้้อเสนอแนะที่่�ได้้ไป
พิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้มีีความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 
จากนั้้�นจะเก็็บรวบรวมข้้อมูลเพื่่�อใช้้ ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมูลตามประเภทข้้อมูลที่่�ได้้จากแบบ
บันัทึกึการสนทนากลุ่่�ม ได้้แก่ ่ข้้อคิดิเห็น็ ข้้อเสนอ
แนะ ตลอดจนข้้อวิพิากษ์ข์องผู้้�เข้้าร่ว่มการสนทนา 
โดยใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content 
Analysis) เพื่่�อสรุุปเป็็นร่่างสร้้างยุุทธศาสตร์์การ
ส่ง่เสริมิการเข้้าถึงึระบบสุขุภาพผู้้�สูงูอายุใุนยุคุไทย
แลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 ขั้้�นตอนที่่� 2 การตรวจ
สอบความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของร่่าง
ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริมการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 
ผู้้�วิจัิัยทำการตรวจสอบร่า่งยุทุธศาสตร์ก์ารส่่งเสริมิ
การเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์ 
4.0 เขตสุขุภาพที่่� 8 โดยการประเมิินความเหมาะสม 
และความเป็น็ไปได้้ ของร่า่งยุทุธศาสตร์ฯ์ ประกอบ
ด้้วย กลุ่่�มเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย 
เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 30 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
คืือ กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุข จำนวน 15 
คน กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์
เกี่่�ยวกัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีประสบการณ์์ มีีความรู้้�
ความเข้้าใจด้้านยุทุธศาสตร์ก์ารส่ง่เสริมิการเข้้าถึงึ
ระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จำนวน 15 คน โดยใช้้วิิธีี
การเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive 
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Sampling) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 30 คน จะเป็็น
คนละกลุ่่�มกัันกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในขั้้�นตอนที่่� 1 เครื่่�อง
มืือที่่� ใช้้ ในการวิิจััย  ผู้้� วิิ จัั ย ใช้้แบบประเมิิน
ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�
สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 โดย
ประเมิินความเหมาะสม และความเป็็นไปได้้ ด้้วย
แบบประเมิินลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน มาดำเนิิน
การให้้คะแนนตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดค่า่คะแนนของ
ช่่วงน้้ำหนััก 5 ระดัับ ดัังนี้้� ความเหมาะสมและ
ความเป็็นไปได้้ของยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริมการ
เข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 
มีีความหมายของค่่าคะแนน ดัังนี้้�
	 5 หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด
	 4 หมายถึึง ระดัับมาก
	 3 หมายถึึง ระดัับปานกลาง 
	 2 หมายถึึง ระดัับน้้อย
	 1 หมายถึึง ระดัับน้้อยที่่�สุุด
	 การเก็็บรวมรวมข้้อมูล ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือ
ออกจากมหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี เพื่่�อ
ประสานกลุ่่�ม เป้้าหมายให้้ทราบถึงวััตถุุประสงค์์ 
และประโยชน์์ของการวิิจััยพร้้อมขออนุญาตจััดเก็็บ
ข้้อมูลู ผู้้�วิจิัยัทำการเก็บ็ข้้อมูลูโดยใช้้แบบประเมินิ
ออนไลน์ส่่งถึึงผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อทำแบบประเมิินฯ 
และให้้ข้้อเสนอแนะ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยใช้้
การวิเิคราะห์์ข้้อมูลทางสถิติ ิโดยใช้้โปรแกรมสถิติิ
สำเร็็จรููปทางสัังคมศาสตร์์ วิิเคราะห์์สถิติิ โดยใช้้
การแจกแจงความถี่่� (Frequency) และหาค่่า 
ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แปลผล 
ตามเกณฑ์์การวิเิคราะห์ ์(บุญุชม ศรีสีะอาด, 2556) 
ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง การประเมิิน
ความเหมาะสมและความเป็น็ไปได้้อยู่่�ในระดับัมาก
ที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50 หมายถึึง การประเมิิน
ความเหมาะสมและความเป็น็ไปได้้อยู่่�ในระดับัมาก 
ค่่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50 หมายถึง การประเมิินความ
เหมาะสมและความเป็น็ไปได้้อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50 หมายถึง การประเมิินความ
เหมาะสมและความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับน้้อย 
ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.50 หมายถึง การประเมิินความ
เหมาะสมและความเป็น็ไปได้้อยู่่�ในระดับัน้้อยที่่�สุดุ
 	 ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน
แบบประเมิินจะผ่่านการประเมิินต้้องมีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่
ต่่ำกว่่า 3.51 จึึงถืือว่่าผ่่านการประเมิิน จากนั้้�น
ทำการทดสอบความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง
สองกลุ่่�มว่่ามีีความคิิดเห็็นไปในแนวทางเดีียวกััน
หรืือไม่่ โดยใช้้สถิติิ T-test ในการวิิเคราะห์์เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบ

ผลการศึึกษา
	ส่ ่วนที่่� 1 ผลการศึึกษาการตรวจสอบ
ความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุการเข้้าถึึงระบบ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขต
สุุขภาพที่่� 8
	 ตอนที่่� 1 ข้้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่าง 
400 คน ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (จำนวน 242 คน, 
ร้้อยละ 60.50) มีีอายุุระหว่่าง 64 – 65 ปีี (จำนวน 
107 คน, ร้้อยละ 26.75) มีีสถานภาพสมรสแล้้ว 
(จำนวน 321 คน, ร้้อยละ 80.25) มีีการศึึกษาอยู่่�
ในระดัับประถมศึึกษา (จำนวน 296 คน, ร้้อยละ 
74.00) ประกอบอาชีพีเกษตรกร (จำนวน 191 คน, 
ร้้อยละ 47.75) มีีรายได้้ต่่อเดืือน ไม่่เกิิน 5,000 
บาท (จำนวน 275 คน, ร้้อยละ 68.75) มีีสิิทธิิการ
รัักษาประเภทบััตรทอง (จำนวน 339 คน, ร้้อยละ 
84.75) และมีีอุุปกรณ์์ในการเข้้าถึึงข้้อมูลข่าวสาร
ออนไลน์์เป็็นของตััวเอง (จำนวน 280 คน, ร้้อยละ 
70.00)
	 ตอนที่่� 2 ผลการศึึกษาการตรวจสอบ
ความสััมพัันธ์เชิิงสาเหตุุการเข้้าถึึงระบบสุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8
	 การตรวจสอบโมเดลในภาพรวม โดยใช้้
ค่่าสถิิติิทดสอบความกลมกลืืนที่่� ได้้แก่่ ค่่าไคสแควร์ ์
สัมัพัทัธ์ ์( 2χ /df) ค่า่ดัชันีวีัดัระดับัความกลมกลืนื 
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(GFI) ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนที่่�ปรัับแก้้แล้้ว 
(AGFI) ดัชันีีวัดัระดัับความสอดคล้้องเปรีียบเทีียบ 
(CFI) ค่า่รากกำลังัสองของความคลาดเคลื่่�อนโดย
ประมาณ (RMSEA) และค่า่รากของค่า่เฉลี่่�ยกำลััง
สองของเศษเหลือืในรูปูคะแนนมาตรฐาน (SRMR) 
โดยผลจากการวิเิคราะห์ใ์นเบื้้�องต้้น พบว่า่ โมเดล
ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมูลเชิิงประจัักษ์์ ผู้้�วิิจััย
จึึงได้้ทำการปรัับโมเดล จำนวน 28 ครั้้�ง โดยการ

ผ่่อนคลายข้้อตกลงเบื้้�องต้้นให้้ความคลาดเคลื่่�อน
ของตัวัแปรสังัเกตได้้มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันั ซึ่่�งหลังัจาก
ปรัับโมเดลแล้้ว พบว่่าโมเดลมีีความสอดคล้้องกัับ
ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี กล่่าวคืือ โมเดล
สมมติิฐานที่่�ได้้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีี 
และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความสอดคล้้องความ
เป็็นจริิง ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการตรวจสอบโมเดลในภาพรวม

ค่่าดัชันีี เกณฑ์พิ์ิจารณา

ผลการทดสอบ

ก่่อนปรับั

โมเดล
แปลผล

หลังัปรับั

โมเดล
แปลผล

2χ /df < 2.00 3.17 ไม่ผ่่า่นเกณฑ์์ 1.75 ผ่า่นเกณฑ์์

GFI > 0.90 0.83 ไม่ผ่่า่นเกณฑ์์ 0.90 ผ่า่นเกณฑ์์

AGFI > 0.80 0.79 ไม่ผ่่า่นเกณฑ์์ 0.87 ผ่า่นเกณฑ์์

CFI > 0.95 0.98 ผ่า่นเกณฑ์์ 0.99 ผ่า่นเกณฑ์์

SRMR < 0.08 0.069 ผ่า่นเกณฑ์์ 0.053 ผ่า่นเกณฑ์์

RMSEA < 0.05 0.074 ไม่ผ่่า่นเกณฑ์์ 0.043 ผ่า่นเกณฑ์์

	 เมื่่�อพิจิารณาความตรงเชิงิลู่่�เข้้า (Conver 
gent Validity) จากตัวัแปรสังัเกตได้้ทั้้�ง 31 ตัวัแปร 
พบว่า่ค่า่น้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐานอยู่่�ระหว่่าง 
0.50 – 0.94 ซึ่่�งมีีค่่าเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 
กล่่าวคือ มีคี่า่ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป เมื่่�อพิจารณาจาก
ค่า่สถิติทิี ี(t) พบว่า่ น้้ำหนักัองค์์ประกอบมาตรฐาน
ของทุุกตััวแปรมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.01 
แสดงว่่าตััวแปรสัังเกตได้้ในโมเดลมีความตรงเชิิง
ลู่่�เข้้า โดยมีีน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐานอยู่่�ใน
ระดัับที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และสามารถอธิิบายได้้อย่่างมีี
ความหมาย

	 เมื่่�อพิจารณาขนาดอิทธิิพลมาตรฐานของ
ตัวัแปรแฝงในโมเดล พบว่า่ ตัวัแปรสาเหตุุ จำนวน 
3 ตััวแปร ได้้แก่่ คุุณภาพของบริิการ (Quality) สิ่่�ง
อำนวยความสะดวกของแหล่่งบริการ (Accom) 
และเทคโนโลยีการบริการ (Techno) มีอีิทิธิพิลทาง
ตรงเชิงิบวกต่อ่การเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สูงูอายุใุน
ยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 (AHCS) อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิติิ มีีขนาดอิทธิิพลมาตรฐาน
เท่่ากัับ 0.39, 0.35 และ 0.17 ตามลำดัับ ส่่วน
ตััวแปรสาเหตุุอื่่�นๆ ได้้แก่่ ความสามารถเข้้าถึึง
แหล่่งบริิการ (Access) ความพอเพีียงของแหล่่ง
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บริิการ (Adequacy) และความสามารถทางการ
เงิินของผู้้�ใช้้บริิการ (Afford) ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อการ
เข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 
เขตสุุขภาพที่่�  8 (AHCS) โดยโมเดลมีค่่า
สััมประสิิทธิ์์�พยากรณ์์ (R2) เท่่ากัับ 0.67 กล่่าวคืือ 
ตััวแปรสาเหตุุในโมเดลสามารถอธิิบายตััวแปรผล

ได้้ร้้อยละ 67 แสดงรายละเอีียดดัังตารางที่่� 4 
	 เมื่่�อพิิจารณาผลการทดสอบสมมติิฐาน
การวิิจััย พบว่่า สมมติิฐานการวิิจััยที่่� 3, 5 และ 6 
มีีเส้้นทางอิิทธิิพลที่่�สอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�
กำหนดไว้้ แสดงรายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4	ผล การวิิเคราะห์์ขนาดอิิทธิิพลมาตรฐานของโมเดล

ตัวัแปรผล R2 อิิทธิิพล
ขนาดอิิทธิิพลมาตรฐานของตัวัแปรสาเหตุุ

Access Adequacy Accom Afford Quality Techno

AHCS 0.67 DE - 0.06 0.04 0.35** - 0.08 0.39** 0.17*

**p< 0.01 * p< 0.05

ตารางที่่� 5 	 สรุุปผลการทดสอบสมมติิฐานการวิิจััย

สมมติิฐานท่ี่� เส้้นทางอิิทธิิพล ขนาดอิิทธิิพลมาตรฐาน t S.E. ผลการทดสอบ

H1 Access --->AHCS - 0.06 - 1.23 0.049 ปฏิเิสธ

H2 Adequacy --->AHCS 0.04 0.49 0.079 ปฏิเิสธ

H3 Accom --->AHCS 0.35** 3.01** 0.120 ยอมรับั

H4 Afford --->AHCS - 0.08 - 1.76 0.048 ปฏิเิสธ

H5 Quality --->AHCS 0.39** 3.45** 0.120 ยอมรับั

H6 Techno --->AHCS 0.17* 2.10* 0.083 ยอมรับั

**p< 0.01 * p< 0.05
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ภาพที่่� 1 แสดงค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐานและขนาดอิิทธิิพลมาตรฐานของโมเดลเชิิงสาเหตุุ
การเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8
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	สรุ ุปได้้ว่่า ตััวแปรสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลทาง
ตรงเชิงิบวกต่อ่การเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สูงูอายุใุน
ยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 โดยเรีียงตาม
ขนาดอิทิธิพิลมาตรฐานจากมากไปหาน้้อย ได้้ดังันี้้� 
	 1.	คุ ุณภาพของบริิการ (Quality) มีี
ตัวัแปรสัังเกตได้้ จำนวน 5 ตัวัแปร โดยเรีียงลำดัับ
ตามน้้ำหนักัองค์์ประกอบมาตรฐานจากมากไปหา
น้้อย ได้้ดัังนี้้� 1) แหล่่งบริิการระบบสุุขภาพมีีการ
ดููแลเอาใจใส่่ และมีีระบบการให้้บริการที่่�เอื้้�อต่่อ
การให้้บริิการที่่�มีีคุุณภาพ 2) แหล่่งบริิการระบบ
สุขุภาพมีกีารให้้บริกิารที่่�ได้้มาตรฐาน 3) มีขีั้้�นตอน
และลำดัับการให้้บริิการที่่�เหมาะสม ไม่่ซัับซ้้อน  
4) แหล่่งบริการระบบสุขภาพมีระบบการให้้บริการ
ที่่�รวดเร็ว็ ไม่ต่้้องรอนาน และ 5) บุคุลากรทางการ
แพทย์์ ให้้คำแนะนำในการรัักษาที่่�ดีี พููดจาสุุภาพ
และเป็็นกัันเอง
	 2. 	สิ่่ �งอำนวยความสะดวกของแหล่่ง
บริิการ (Accom) ตััวแปรสัังเกตได้้ทั้้�ง 5 ตััวแปร 
โดยเรียีงลำดับัตามน้้ำหนักัองค์์ประกอบมาตรฐาน
จากมากไปหาน้้อย ได้้ดัังนี้้� 1) แหล่่งบริิการระบบ
สุุขภาพมีการอำนวยความสะดวกในเรื่่�องพื้้�นที่่�รอ
ซัักประวััติิ รอเข้้าตรวจและรอรับยา 2) แหล่่ง
บริิการระบบสุุขภาพมีีจุุดบริิการในการเข้้ารัับ
บริิการที่่�สะดวก 3) แหล่่งบริิการระบบสุุขภาพ มีี
การแบ่่งโซนการให้้บริการ แยกห้้องตรวจบริการ 
ที่่�ชััดเจน 4) แหล่่งบริิการระบบสุุขภาพมีีห้้องน้้ำที่่�
สะอาดและเพีียงพอ สำหรัับผู้้�มารัับบริิการ และ  
5) แหล่่งบริิการระบบสุุขภาพมีีบริิการที่่�จอดรถ
และร้้านอาหารเครื่่�องดื่่�มสำหรัับผู้้�มารัับบริิการ
	 3. 	 เทคโนโลยีีการบริิการ (Techno) 
ตัวัแปรสัังเกตได้้ทั้้�ง 5 ตัวัแปร โดยเรียีงลำดับัตาม
น้้ำหนัักองค์ป์ระกอบมาตรฐานจากมากไปหาน้้อย 
ได้้ดัังนี้้� 1) แหล่่งบริิการระบบสุุขภาพ มีีการนำ
ระบบเทคโนโลยีเีข้้ามาสนับัสนุนุบริกิารให้้มีคีวาม
รวดเร็็วและมีีคุุณภาพ 2) แหล่่งบริการระบบ
สุขุภาพ มีกีารเพิ่่�มระบบช่องทางการให้้บริการผ่่าน

ระบบ Telemedicine 3) ท่า่นสามารถใช้้เทคโนโลยีี
ของแหล่่งบริิการระบบสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง เช่่น 
ระบบคิิว เครื่่�องวััดความดัันด้้วยตนเอง 4) แหล่่ง
บริการระบบสุขภาพ มีกีารเพิ่่�มระบบช่องทางการ
ให้้บริิการส่่งยาทางไปรษณีีย์์ หรืือรับยาใกล้้บ้้าน 
และ 5) แหล่ง่บริการระบบสุขุภาพ มีกีารเพิ่่�มระบบ
ช่อ่งทางการนัดัออนไลน์ ์และมีรีะบบแจ้้งเตือืนการ
เข้้ารัับบริิการ

	ส่ ่วนที่่� 2 ผลการสร้้างยุุทธศาสตร์์การ
ส่ง่เสริิมการเข้า้ถึงึระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุใุนยุคุ
ไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การร่่างยุุทธศาสตร์์การส่่ง
เสริมการเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทย
แลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8
	 ผู้้�วิิจััยนำผลการวิิเคราะห์์ระยะที่่� 1 มา
ทำการวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมภายในและ
ภายนอกยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริมการเข้้าถึึงระบบ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพ
ที่่� 8 โดยใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์ซออาร์์ (SOAR 
Analysis) จากสรุุปผลการศึึกษาระยะที่่� 1 ตััวแปร
สาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลทางตรงเชิิงบวกต่่อการเข้้าถึึง
ระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์ 4.0 เขต
สุุขภาพที่่� 8 โดยเรีียงตามขนาดอิิทธิิพลมาตรฐาน
จากมากไปหาน้้อย จำนวน 3 ด้้าน คืือ 1.คุุณภาพ
ของบริการ (Quality) 2.สิ่่�งอำนวยความสะดวก
ของแหล่่งบริิการ (Accom) และ 3.เทคโนโลยีีการ
บริิการ (Techno) หลัังจากนั้้�นจะทำการยกร่่าง
ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริมการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุใุนยุคุไทยแลนด์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 ร่ว่ม
กัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา จากนั้้�นได้้ดำเนิินการจััด
อบรมเชิิงปฏิิบััติิการร่่างยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิม
การเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์ 
4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 เมื่่�อวัันที่่� 26 กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 ณ ห้้องประชุุมสหกรณ์์ออมทรัพัย์สาธารณสุขุ 
จัังหวััดหนองคาย 
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1.ผลการวิเิคราะห์์และตีีความข้้อมูลตามกรอบการ
วิิเคราะห์์ซออาร์์ (SOAR Analysis) จากสรุปผล
การศึกึษาระยะที่่� 1 ตััวแปรสาเหตุทุี่่�มีีอิทิธิิพลทาง
ตรงเชิงิบวกต่อ่การเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สูงูอายุใุน
ยุคุไทยแลนด์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 ผู้้�วิิจัยัได้้ทำการ
วิเิคราะห์แ์ละตีคีวามข้้อมูลูตามกรอบการวิิเคราะห์์
ซออาร์์ (SOAR Analysis) นำมากำหนดเป็็น
แผนที่่�สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบโมเดลปัญัหาการเข้้า
ถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 ใน
เขตสุุขภาพที่่� 8 จากการทำวิิจััยในระยะที่่� 1 
ปรากฏผลดัังต่่อไปนี้้�
	 วิิสััยทััศน์์ (Vision) 
	 “พัฒันาคุุณภาพการบริการและสิ่่�งอำนวย
ความสะดวกในการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 
เขตสุขุภาพที่่� 8 ด้้วยเทคโนโลยีแีละนวัตักรรม ทันั
สมััย ยั่่�งยืืน”
	 พัันธกิิจ (Mission) 
	 1.	 พััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ
สนัับสนุนระบบบริการ ส่่งเสริมการเข้้าถึึงระบบ
บริิการสุุขภาพ ที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐาน ปลอดภััย 
มั่่�นคงไร้้รอยต่่อ อย่่างยั่่�งยืืน

	 2.	 พัั ฒ น า ร ะ บบ  เ ท ค โ น โ ลยี ี แ ล ะ
นวัตักรรมเข้้ามาช่่วยสนัับสนุนอำนวยความสะดวก
ของสถานบริิการและเครืือข่่ายบริิการให้้ทัันสมััย 
	 3.	ย กระดัับการนำเทคโนโลยีและ
นวัตักรรม สร้้างความมั่่�นใจให้้กับัผู้้�รัับบริกิาร และ
ขยายการบริิการที่่�ครอบคลุุม เข้้าถึึงง่่าย รวดเร็็ว
และปลอดภััย
	 เป้้าประสงค์์ (Goal)
	 1.	 เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพโดย
การนำเทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยส่งเสริมการเข้้าถึึง
ระบบบริกิารสุุขภาพผู้้�สูงูอายุ ุให้้มีคุณุภาพมาตรฐาน 
ปลอดภััย มั่่�นคงไร้้รอยต่่อ อย่่างยั่่�งยืืน
	 2.	 เพื่่�อพััฒนาระบบเทคโนโลยีและ
นวััตกรรมเข้้ามาช่่วยสนัับสนุนอำนวยความ
สะดวกของสถานบริการและเครืือข่ายบริการให้้ทัน
สมััย ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงระบบบสุุขภาพ
	 3.	 เพื่่�อยกระดัับการนำเทคโนโลยีีและ
นวัตักรรม ขยายการให้้บริการที่่�ครอบคลุุมโดยนำ
เทคโนโลยีีและนวััตกรรม มาใช้้ในการให้้บริิการ
พัฒันาศัักยภาพ สร้้างความมั่่�นใจให้้กับผู้้�รับับริกิาร

ยุุทธศาสตร์์และตััวชี้้�วััดระดัับยุุทธศาสตร์์

ยุทุธศาสตร์ก์ารพัฒันา ตัวัชี้้�วัดัระดับัยุทุธศาสตร์์

ยุทุธศาสตร์ท่์ี่� 1
พัฒันาระบบเทคโนโลยีสีารสนเทศ
สนับัสนุุนระบบบริกิาร ส่ง่เสริมิการ
เข้้าถึึงระบบบริกิารสุุขภาพ ที่่�มีี
คุณุภาพมาตรฐาน ปลอดภัยั มั่่ �นคง
ไร้ร้อยต่อ่ อย่า่งยั่่ �งยืนื

1.1 ตัวัชี้้�วัดัเชิงิปริมิาณ หน่่วยบริกิารสุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่� 8 มีกีารเพิ่่�มช่่อง
ทางในการเข้า้ถึงึระบบสุขุภาพ โดยนำำ�เทคโนโลยีแีละนวัตักรรม เช่น่ ระบบการรับั
ยาทางไปรษณียี์ ์ระบบส่ง่ยาที่่�บ้า้น ระบบการแพทย์ท์างไกล สำำ�หรับัให้บ้ริกิารผู้้�สูงู
อายุ ุอย่า่งน้้อยแห่ง่ละ 1 ช่อ่งทาง

1.2 ตัวัชี้้�วัดัเชิงิคุณุภาพหน่่วยบริกิารมีคีู่่�มือืหรือืแนวทางการให้บ้ริกิาร ที่่�มีกีารนำำ�
เทคโนโลยีแีละนัวัตกรรมมาช่ว่ยสนับัสนุุนการเข้า้ถึงึระบบสุขุภาพผู้้�สูงูอายุมุีคีวาม
รู้้�ความเข้า้ใจในขั้้ �นตอนการให้บ้ริกิารผ่า่นช่อ่งทางออนไลน์์

ยุทุธศาสตร์ท่์ี่� 2
พััฒนาระบบเทคโนโลยีีและ
นวััตกรรมเข้้ามาช่่วยสนัับสนุุน
อำำ�นวยความสะดวกของสถาน
บริกิารและเครือืข่า่ยบริกิารให้ท้ันั
สมัยั

2.1 ตัวัชี้้�วัดัเชิงิปริมิาณ โรงพยาบาลแม่ข่่า่ยพัฒันาศักัยภาพการให้บ้ริกิารโดยใช้้
เทคโนโลยีแีละนวัตักรรมมาใช้ใ้นการยกระดับัการให้บ้ริกิารการดูแูลรักัษาร่ว่มกับั
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของโรงพยาบาลเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ 
ครอบคลุุมหน่่วยบริกิารในเครือืข่า่ย ไม่น้่้อยกว่า่ ร้อ้ยละ 80

2.2 ยกระดับัการนำำ�เทคโนโลยีแีละนวัตักรรม สร้า้งความมั่่ �นใจให้ก้ับัผู้้�รับับริกิาร และ
ขยายการบริกิารที่่�ครอบคลุมุ เข้า้ถึงึง่า่ย รวดเร็ว็และปลอดภัยั



ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0... 318 ศุุภากร แสนทำำ�พล, เกรีียงไกร ธุุระพัันธ์์, ทุุติิยาภรณ์์ ภููมิิดอนมิ่่�ง

ยุทุธศาสตร์ท่์ี่� 3
ยกระดัับการนำำ�เทคโนโลยีีและ
นวัตักรรม สร้า้งความมั่่ �นใจให้ก้ับั
ผู้้�รับับริกิาร และขยายการบริกิารที่่�
ครอบคลุุม เข้า้ถึงึง่า่ย รวดเร็ว็และ
ปลอดภัยั

3.1 ตัวัชี้้�วัดัเชิงิปริมิาณมีกีารขยายบริกิารเพิ่่�มการเข้า้ถึงึระบบบริกิารสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุที่่�
มีอีาการคงที่่�ไปยังัเครือืข่า่ยบริกิารปฐมภูมูิทิี่่�มีคีวามพร้อ้มให้ค้รอบคลุุมพื้้�นที่่�ห่า่งไกล 
อย่า่งน้้อยนำำ�ร่อ่งจังัหวัดัละ 1 แห่ง่

3.2 ตัวัชี้้�วัดัเชิงิคุณุภาพจัดัทำำ�คู่่�มือืการปฏิบิัตัิงิานเกี่่�ยวกับัแนวทางการให้บ้ริกิารผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�ส่ง่เสริมิให้ส้ามารถเข้า้ถึงึระบบบริกิาร

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การตรวจสอบความเหมาะสม 
และความเป็น็ไปได้้ของร่า่งยุทุธศาสตร์ก์ารส่ง่เสริมิ 
การเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์ 
4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8
	 ผู้้�วิจิัยัได้้นำร่า่งยุทุธศาสตร์ฯ์ ที่่�ได้้ทำการ
แก้้ไขปรัับปรุุงแล้้ว ตามคำแนะนำของผู้้�ร่่วม

ประชุมุ ในการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารฯ มาสร้้างเป็น็
แบบประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้
แบบ Google form แล้้วส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 30 ท่่าน ทำการประเมิินเพื่่�อ
ยืืนยัันยุุทธศาสตร์์ฯ ผลการวิิเคราะห์์ปรากฏผล 
ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้  

ประเด็น็การประเมิิน

ระดับัความ
เหมาะสม แปลผล

ระดับัความ
เป็็นไปได้้ แปลผล

S.D. S.D.

วิสิัยัทัศัน์์ (Vision) 4.60 0.563 มากที่่�สุดุ 4.33 0.547 มาก

พันัธกิจิ (Mission) 4.70 0.404 มากที่่�สุดุ 4.50 0.444 มาก

เป้้าประสงค์(์Objectives) 4.76 0.371 มากที่่�สุดุ 4.46 0.565 มาก

ตัวัชี้้�วัดัระดับัยุทุธศาสตร์์ 4.67 0.433 มากที่่�สุดุ 4.58 0.424 มากที่่�สุดุ

ยุทุธศาสตร์ก์ารพัฒันา 4.69 0.495 มากที่่�สุดุ 4.46 0.570 มาก

	 เมื่่�อนำค่่าเฉลี่่�ยการประเมิินด้้านความ
เหมาะสมและความเป็น็ไปได้้ ของยุทุธศาสตร์ก์าร
พััฒนา (Development Strategy) ไปเปรีียบเทีียบ
กับัเกณฑ์ก์ารประเมินิที่่�กำหนดไว้้ คือื 3.51 พบว่า่
ผลการประเมิินมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด 
จึึงสรุุปได้้ว่่า ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมการเข้้าถึึง
ระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์ 4.0 เขต
สุุขภาพที่่� 8 มีีความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์การประเมิินที่่�กำหนด
ไว้้ คือื 3.51 พบว่า่ผลการประเมินิมีค่่าเฉลี่่�ยสูงูกว่า่
เกณฑ์์ที่่�กำหนด

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยเรื่่�องยุุทธศาสตร์์การส่่ง
เสริมการเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทย
แลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 ผู้้�วิิจััยมีีข้้อค้้นพบนำ
มาอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 2 
ประเด็็น ดัังนี้้�
	 การศึึกษาการตรวจสอบความสััมพัันธ์์
เชิิงสาเหตุุการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุค
ไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 มีีความสอดคล้้อง
กับัข้้อมูลเชิิงประจัักษ์ท์ี่่�ผู้้�วิจิัยันำมากำหนดโมเดล
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สมมติิฐานการวิิจััย ที่่�มีีอิิทธิิพลทางตรงเชิิงบวก 
ต่่อการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในยุุค 
ไทยแลนด์ 4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 เรีียงตามขนาดอิทิธิพิล 
มาตรฐานจากมากไปหาน้้อย คืือ 1. คุุณภาพของ
บริการ (Service Quality) เป็็นทััศนคติิของผู้้�รัับ
บริการที่่�มีีต่่อลัักษณะและการปฏิิบััติิงานของผู้้�ให้้
บริิการ (Penchansky & Thomas, 1981) 
สอดคล้้องกัับแนวคิดของ Aday and Andersen 
(1981) ได้้เสนอว่า่ คุณุภาพของบริกิาร เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้� 
ผลลััพธ์ของแต่่ละบุุคคลที่่�มีีต่่อการเข้้าถึึงระบบ
สุุขภาพ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลวิิจััยของ Booshehri 
and Dugan (2021) พบว่่า คุุณภาพการให้้บริิการ 
ได้้แก่่ การนััดหมายบริิการ ระยะเวลารอคอยการ
ให้้บริกิาร และการกำหนดเวลาให้้บริการ ส่ง่ผลต่อ่
จำนวนผู้้�มาใช้้บริิการระบบสุุขภาพ 2. สิ่่�งอำนวย
ความสะดวกของแหล่่งบริกิาร (Accommodation) 
ความสัมัพัันธ์ข์องแหล่ง่บริการที่่�ถูกูจััดระเบียีบกับ
การยอมรัับในการให้้บริิการ เช่่น ขั้้�นตอนการรัับ
บริิการ เวลาการปฏิิบััติิงาน ความสะดวกในการ
เข้้ารัับบริิการ (Penchansky & Thomas, 1981) 
สอดคล้้องกัับ Aday and Andersen (1981) ได้้
เสนอว่า ความสะดวกที่่�ได้้รับัจากแหล่่งบริการ เป็็น
ตัวัชี้้�วัดัสำคััญของการเข้้าถึึงระบบสุขภาพในแต่่ละ
ตััวบุุคคล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kronfol 
(2012) พบว่่า สิ่่�งอำนวยความสะดวก เป็็นปััจจััย
สำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในกลุ่่�มเปราะ
ปาง และ 3. เทคโนโลยีการบริการ (Service 
Technology) เป็็นการนำเทคโนโลยีหรือืนวัตกรรม
สมัยใหม่่เข้้ามาใช้้ในการให้้บริกิาร และการปฏิบิัตัิิ
งานของผู้้�ให้้บริิการ (บุุญพิิชชา จิิตต์์ภัักดีี, 2563) 
สอดคล้้องกัับ วรธา มงคลสืืบสกุุล (2565) ที่่�มอง
ว่่า การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมีประยุุกต์์ใช้้กับ
การบริิการสุุขภาพ จะช่่วยให้้ประชาชนเข้้าถึึง
ระบบสุุขภาพได้้ง่่ายขึ้้�น สอดคล้้องกัับ ผลการ
ศึึกษาของ กระทรวงสาธารณสุุข (2564) พบว่่า 
แอพพลิเคชั่่�นเพื่่�อสุขภาพ ช่ว่ยให้้ประชาชนเข้้าถึึง

ระบบสุุขภาพได้้โดยง่่าย เช่่น ระบบจองคิิว
ออนไลน์์ ระบบแจ้้งเตืือนนััดหมาย หรืือระบบ
ค้้นหาโรงพยาบาล เป็็นต้้น
	 การสร้้างยุทุธศาสตร์ก์ารส่ง่เสริมิการเข้้า
ถึงึระบบสุขภาพผู้้�สูงูอายุใุนยุคุไทยแลนด์ 4.0 เขต
สุุขภาพที่่� 8 ประกอบด้้วย 3 ยุุทธศาสตร์์ ดัังนี้้� 
ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 1 พัฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สนัับสนุนระบบบริการ ส่่งเสริมการเข้้าถึึงระบบ
บริิการสุุขภาพ ที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐาน ปลอดภััย 
มั่่�นคงไร้้รอยต่อ อย่่างยั่่�งยืืน ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 
พััฒนาระบบเทคโนโลยีีและนวััตกรรมเข้้ามาช่่วย
สนัับสนุุนอำนวยความสะดวกของสถานบริการ
และเครืือข่่ายบริิการให้้ทัันสมััย และ ยุุทธศาสตร์์
ที่่� 3 ยกระดัับการนำเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
สร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�รัับบริิการ และขยายการ
บริิการที่่�ครอบคลุุม เข้้าถึึงง่่าย รวดเร็็วและ
ปลอดภััย ที่่�ถููกสร้้างขึ้้�นมาผ่่านกระบวนการวิิจััย 
จากการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย นำมา
วิเิคราะห์แ์ละตีคีวามข้้อมูลูตามกรอบการวิิเคราะห์์
ซออาร์์ (SOAR Analysis) นำมากำหนดเป็็น
แผนที่่�สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบโมเดลปัญัหาการเข้้า
ถึงึระบบสุขภาพผู้้�สูงูอายุใุนยุคุไทยแลนด์ 4.0 เขต
สุุขภาพที่่� 8 จึึงทำให้้ผลการประเมิินยุุทธศาสตร์์
จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีความเหมาะ
สมและเป็็นไปได้้ มีคี่า่เฉลี่่�ยสูงูกว่า่เกณฑ์ท์ี่่�กำหนด 
จึึงสรุุปได้้ว่่า ยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมการเข้้าถึึง
ระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์ 4.0 เขต
สุุขภาพที่่� 8 มีีความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์การประเมิินที่่�กำหนด
ไว้้ คือื 3.51 พบว่า่ผลการประเมินิมีค่า่เฉลี่่�ยสูงูกว่า่
เกณฑ์์ที่่�กำหนด สอดคล้้องกัับ ประภัสัสร นุชุนิิยม 
(2567) ที่่�อธิิบายว่่า SOAR เดิิมแล้้วคืือหลัักการ 
SWOT ที่่�นำที่่�าวิิวิิคิิดแบบAppreciative Inquiry 
หรืือ AI เข้้ามาผสผสาน โดยวิธิีคีิดินี้้�หมายถึงึ การ
ตั้้�งคำถามเชิิงบวกกัับผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่วนเสีียทุกุคน ให้้
ทุุกคนได้้มีส่่วนร่วมในการวิิเคราะห์์ จุุดแข็็ง 
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(Strengths) โอกาส (Opportunities)แรงบันัดาลใจ 
(Aspiration) และผลลััพธ์์ (Results) ร่่วมกัันเพื่่�อ
ใช้้ค้้นหาแนวทางที่่�ดีทีี่่�สุดุ สำหรัับการนำไปปฏิิบัติัิ 
ให้้บรรลุุเป้้าหมาย มุุมมองการประยุุกต์์ใช้้ S0AR 
ในการวางแผนกลยุุทธ์์ ในฐานะหน่่วยงานภาครััฐ
มองว่่าการนำ SOAR มาเป็็นเครื่่�องมืือในการ
วิเิคราะห์ส์ภาพแวดล้้อมขององค์ก์รนั้้�น ถือืว่า่เป็น็
เรื่่�องที่่�ดีีเนื่่�องจากมีีการปรัับปรุุงต่่อยอด แนวคิิด 
SWOT ให้้มีปีระสิทิธิภิาพและทันัสมัยัโดย SOAR 
จะมีีขั้้�นตอนที่่�ละเอีียด สมเหตุุสมผล และนำไปใช้้
จริิงได้้ง่่าย

ข้้อเสนอแนะ
	 จากการวิจิัยัเรื่่�องยุทุธศาสตร์ก์ารส่ง่เสริมิ
การเข้้าถึึงระบบสุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์ 
4.0 เขตสุุขภาพที่่� 8 ผู้้�วิจิัยัมีขี้้อเสนอแนะ 2 ประเด็็น 
ดัังนี้้� 
	 1. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำผลการวิิจััยไปใช้้
ประโยชน์์ คืือ การยกระดัับคุณภาพบริิการ โดย
การใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้้ามาสนัับสนุนบริ
การ การเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายบริิการเพื่่�อเพิ่่�มช่่อง
ทางการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ การเพิ่่�มช่่อง
ทางบริิการสำหรัับประชาชนและผู้้�สููงอายุุให้้มีี
ความหลากหลายตามยุุคสมััย ไม่่ว่่าจะเป็็นการให้้
บริิการการแพทย์์ทางไกล การรัับยาร้้านยาใกล้้
บ้้านหรืือรัับยาทางไปรษณีีย์์ ตลอดจนการส่่งยา
ผ่่านระบบ Health Rider ของหน่่วยบริิการ การ
ปรับัปรุงุสภาพแวดล้้อมภูมูิทิัศัน์ข์องสถานบริกิาร
ให้้สะดวก ตามมาตรฐานโครงสร้้างอาคารสถานที่่� 
เอื้้�อต่อ่การให้้บริกิารผู้้�มารัับบริการและผู้้�สููงอายุ ุใน
ส่่วนของยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริมการเข้้าถึึงระบบ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 เขตสุุขภาพ
ที่่� 8 ที่่�ผ่า่นการประเมิินความเหมาะสมและเป็็นไป
ได้้ ของยุุทธศาสตร์์ สามารถนำมาปรัับใช้้ภายใน
หน่่วยบริิการสุุขภาพ และประยุุกต์์ใช้้ในระดัับเขต
สุขุภาพที่่� 8 อันันำไปสู่่�การขยายสู่่�ระดับัปฏิบิัตัิกิาร 
โดยการประยุกุต์์ใช้้ให้้สอดคล้้องบริบทขององค์์กร
นั้้�นๆ นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการหนุุนเสริมในการร่่วม
กัันพััฒนาในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพผู้้�สููง
อายุุ 
	 2.	ข้้อ เสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�ง 
ต่อ่ไป คือืควรทำการศึกึษาปัญัหาการเข้้าถึงึระบบ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในภาพรวม โดยเปรีียบเทีียบ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�ต้้องมีี 
ผู้้�ดููแล เพื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของปััญหา  
และควรศึกึษาสภาพปัญหาการเข้้าถึึงระบบสุขภาพ 
ของผู้้�สูงูอายุใุนการเข้้าถึึงบริการการแพทย์์ทางเลืือก 
เพื่่�อให้้มีข้้อมูลสารสนเทศในการพััฒนาระบบการ
เข้้าถึึงบริิการที่่�ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณท่่านอาจารย์์
ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ทั้้�ง 2 ท่่าน ที่่�ให้้การดููแล
แนะนำด้้วยความเป็็นกััลยาณมิิตร และขอกราบ
ขอบพระคุณุ ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิละผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในการ
สร้้างยุุทธศาสตร์์ฯ ตลอดจนผู้้�ที่่�มีี ส่่วนร่่วมในการ
วิิจััยทุุกท่่านที่่�สนัับสนุุนให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วง
ไปได้้ด้้วยดี คุุณงามความดีีที่่�พึึงมีีจากงานวิิจััยนี้้� 
ขอมอบให้้กับับิดิา มารดาผู้้�ให้้ชีวิติครู-ูอาจารย์ท์ุกุ
ท่่านในทุกระดัับชั้้�นการศึึกษาที่่�ได้้อบรมสั่่�งสอน
ประสิิทธิิประสาทวิิชาให้้จนได้้มีโอกาสนำมาใช้้ใน
การดำเนิินงานวิิจััยนี้้�
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